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ЦЕЛЬ РАБОТы
Определить клинико-лабораторные и морфо-

логические особенности гломерулопатий у детей 
Оренбургской области. 

Проведен анализ историй болезни 33 детей с гломе-
рулопатиями, находившихся на стационарном лечении 
в нефрологическом отделении ММУЗ «МГКБ № 6» 
г. Оренбурга за период 2004–2008 гг. Определены осо-
бенности генеалогического, медико-биологического 
анамнеза и клинико-параклинических проявлений 
гломерулопатий у детей Оренбургской области.

РЕЗУЛЬТАТы
Среди больных гломерулопатиями преобладали 

девочки — 51,5 % (n=17).
В 42,4 % (n=14) дебют заболевания отмечался в 

возрасте от 1 до 3-х лет.
Связь дебюта заболевания с инфекционным факто-

ром в анамнезе отмечалась у 22 больных (66,6 %).
Длительность заболевания составляла: до 3-х лет 

66,6 % (n=22), более 5 лет — 34,4% (n=11).
Генеалогический анамнез по нефропатиям был 

отягощен у 54,5 % пациентов (n=18).
В нозологической структуре гломерулопатий 

преобладали: идиопатический нефротический син-
дром — 27,3 % (n=9), врожденные и наследственные 
нефропатии — 21,2 % (n=7), хронический гломеру-
лонефрит, нефротическая форма — 21,2 % (n=7), 
хронический гломерулонефрит, гематурическая 
форма — 15,2 % (n=5), хронический гломерулонеф-
рит, смешанная форма — 9 % (n=3).

Из 16 детей с нефротическим синдромом, у 14 
пациентов диагностирован гормоночувствительный 
вариант, гормонозависимый и гормонорезистент-
ный варианты установлены у 1 ребенка каждый.

Клинические проявления дебюта заболевания ха-
рактеризовались изолированной гематурией у 21,2 % 

(n=7), изолированной протеинурией — у 12,2 % (n=4), 
протеинурией в сочетании с гематурией — 3 % (n=1), 
неполным нефротическим синдромом — 33,3 % 
(n=11), полным нефротическим синдромом — 15,2 % 
(n=5), нефротическим синдромом в сочетании с гема-
турией и артериальной гипертонией — 12,2 % (n=4), 
нефротическим синдромом в сочетании с артериаль-
ной гипертензией — 3 % (n=1).

Прогрессирующее течение в виде присоедине-
ния синдрома ренальной артериальной гипертонии 
имело место у 1 пациента.

Нефробиопсия выполнена 7 больным (21,2 %) 
на базе ГУЗ «Областная детская клиническая боль-
ница». У 3-х больных с гематурией и артериальной 
гипертонией верифицированы морфологические 
диагнозы: Ig A — нефропатия, очаговый мезангио-
пролиферативный гломерулонефрит, эксракапил-
лярный гломерулонефрит; у 2-х больных с идио-
патическим стероидрезистентным нефротическим 
синдромом фокально-сегментарный гломеруло-
склероз; у 2 больных с изолированной микрогема-
турией — болезнь тонких базальных мембран.

ВыВОДы
В нозологической структуре гломерулопатий преоб-

ладали пациенты с нефротическим синдромом (n=16). 
Среди больных гломерулопатиями преобладала 

длительность заболевания до 3-х лет, возраст дебю-
та заболевания от 1 до 3-х лет (42,4 %).

Среди больных с гломерулопатиями преоблада-
ли девочки (51,5 %).

В морфологической структуре гломерулопатий пре-
обладали: фокально-сегментарный гломерулосклероз 
и болезнь тонких гломерулярных базальных мембран.

Прогрессирующее течение заболевания от-
мечалось у 1 пациента с хроническим очаговым 
мезангио-пролиферативным гломерулонефритом.

хАРАКТЕРИСТИКА ГЛОмЕРУЛОПАТИЙ У ДЕТЕЙ (РЕГИОНАЛЬНыЕ АСПЕКТы)
© и. В. зорин, а. В. зорин  
ГоУ ВПо «оренбургская государственная медицинская академия росздрава», кафедра факультетской педиатрии, 

ЦЕЛЬ
Cравнить особенности микробиоценоза тол-

стой кишки у детей с нефротическим синдромом 
с минимальными изменениями (НСМИ) и детей 
с атопическим дерматитом (АД), имеющих повы-
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У ДЕТЕЙ С НЕФРОТИЧЕСКИм СИНДРОмОм С мИНИмАЛЬНымИ 
ИЗмЕНЕНИЯмИ И АТОПИЧЕСКИм ДЕРмАТИТОм, ИмЕюЩИх ПОВышЕНИЕ 
УРОВНЯ IGE К БАКТЕРИАЛЬНым И ГРИБКОВым АЛЛЕРГЕНАм
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шение IgE к бактериальным и грибковым аллер-
генам.

мАТЕРИАЛы И мЕТОДы
В исследование включены 108 детей и под-

ростков от 1 года до 18 лет, из них 58 — с НСМИ, 
50 — с атопическим дерматитом. Изучение микро-
флоры кишечника у пациентов с НСМИ и АД про-
водили согласно приказу Минздрава России (ОСТ 
91500.11.0004-2003). У пациентов с НСМИ и ато-
пическим дерматитом оценивали клинические про-
явления аллергии, результаты определения в сы-
воротке крови общего IgE и специфических IgE к 
аллергенам в иммуноферментных тест-системах.

РЕЗУЛЬТАТы
Сравнительное исследование у 58 детей с НСМИ 

и у 50 — с АД частоты сенсибилизации к пищевым 
(91,4 % и 96,0 %, p>0,05), бытовым (79,3 % и 66 %, 
p>0,05), пыльцевым (31,0 % и 20,0 %, p>0,05), бакте-
риальным и грибковым (27,6 % и 40,0 % p>0,05) ал-
лергенам не показало статистически значимых раз-
личий. Из 58 — у 12 (20,7 %) пациентов с НСМИ, 
имеющих сенсибилизацию к Staph. aureus по ре-
зультатам повышения специфических IgE в крови, 
выделен Staph. aureus из фекалий в концентрации 
3,42 ± 0,29 LgКОЕ/г, что достоверно выше среднего 
уровня (3,42 ± 0,29 LgКОЕ/г и 1,07 ± 0,2 LgКОЕ/г со-
ответственно, p<0,05). Из 58 — у 13 (22,4 %) детей с 
НСМИ, имеющих сенсибилизацию к Candida albicans 
по результатам повышения специфических IgE в кро-
ви, выделены Candida albicans из фекалий в концен-

трации 4,5 ± 0,21 LgКОЕ/г, что достоверно выше сред-
него уровня (4,5 ± 0,21 LgКОЕ/г и 2,72 ± 0,32 LgКОЕ/г 
соответственно p<0,05). Пролиферация Staph. аureus 
и Candida albicans в фекалиях у 28 детей с НСМИ с 
клиническими проявлениями аллергии и сенсиби-
лизацией к аллергенам достоверно выше, чем у 30 
с латентной сенсибилизацией к аллергенам (71,4 % 
и 10,0 %; 43,1 % и 16,7 % соответственно, p<0,05). 
У 15 (30 %) пациентов с атопическим дерматитом, 
имеющих сенсибилизацию к Staph. аureus, выделен 
стафилококк из фекалий в концентрации 4,42 ± 0,29 
LgКОЕ/г, что выше среднего уровня в кале у всех де-
тей с атопическим дерматитом (4,42 ± 0,18 и 2,68 ± 0,31 
LgКОЕ/г соответственно, p<0,05). У 7 (14 %) детей с 
атопическим дерматитом, имеющих сенсибилизацию 
к Candida albicans, выделена Candida albicans из фе-
калий в концентрации 3,9 ± 0,21 LgКОЕ/г, что досто-
верно выше, чем в среднем уровень у всех детей с ато-
пическим дерматитом (3,9 ± 0,21 и 2,26 ± 0,37 LgКОЕ/г 
соответственно, p<0,05).

ВыВОДы
Установлена прямая корреляция частоты сенси-

билизации к Candida albcans и Staphylococcus aureus 
и уровня колонизации ими кишечника у детей с ато-
пическим дерматитом и НСМИ, имеющих клини-
ческие проявления аллергии и сенсибилизацию к 
аллергенам. При пролиферации Candida albicans и 
Staphylococcus aureus в фекалиях у детей с НСМИ 
следует определять в крови специфические имму-
ноглобулины IgE к бактериальным и грибковым ал-
лергенам, проводить целенаправленную терапию.

Spina bifida occulta (SBO) — нарушение слияния 
дуг позвонков, не сопровождающееся формирова-
нием спинномозговой грыжи. В начале XX в. Fuchs 
и Mattauschek предложили имевшую впоследствии 
многих сторонников теорию миелодисплазии, со-
гласно которой указанная патология может являть-
ся одной из причин развития энуреза. Это связано 
с вероятным сдавлением при ней спинного моз-
га, главным образом, мозгового конуса и конского 
хвоста, где расположены спинальные центры регу-
ляции мочеиспускания. В последние десятилетия 
большинством авторов данная взаимосвязь опро-
вергнута. Однако до настоящего времени многие 
практикующие врачи еще продолжают придавать ей 

определенное значение, в недалеком прошлом даже 
проводилось оперативное лечение энуреза при SBО 
[Козарев В. А. (1986)]. 

ЦЕЛЬ РАБОТы 
Исследование взаимосвязи SBО с нейрогенной 

дисфункцией мочевого пузыря (НДМП). Кроме 
того, мы решили проанализировать, встречаются 
ли при SBО клинические признаки локального (в 
пояснично-крестцовой области) дизэмбриогене-
за, очень часто обнаруживаемые при spina bifida 
aperta. Нами обработаны 54 истории болезни детей 
в возрасте от 8 до 17 лет, находившихся на лечении 
во II детском ортопедическом отделении СПбНЦЭР 
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